











Le  trouble  oppositionnel  avec  provocation  (TOP)  et  le  trouble  des  conduites  (TC) 
s’observent fréquemment chez les élèves du primaire suivis pour problèmes de com‐



























Une  portion  importante  dʹélèves  qui  reçoivent  des  services  scolaires 
complémentaires pour des difficultés de comportement à l’école primai‐






problèmes  distincts  dans  le Diagnostic  and  Statistical Manual  of Mental 








expulsions  de  l’école  (Hughes,  Crothers, &  Jimerson,  2008).  En  outre, 




tation  avec  les  personnes  en  position  d’autorité  (notamment 
l’enseignant),  et  un  caractère  vindicatif  de  l’élève,  mais  se  caractérise 
plus  rarement par  l’agression physique  (APA,  2000)1. Apparaissant  tôt 






                                                 
1  Le  TOP  peut  être  associé  à  des manifestations  agressives,  tout  spécialement  s’il  est 










laires,  sociaux  et  de  santé  (Grove,  Evans,  Pastor, & Mack,  2008;  Scott, 
Knapp, Henderson, & Maughan, 2001), ce qui  illustre par  le  fait même 
que  les  efforts de  réadaptation déployés auprès des  élèves  connaissent 
des succès mitigés.  Le constat renouvelé du défi que posent ces troubles 
pour  l’intervention  en milieu  scolaire  (Ministère  de  l’Éducation,  1999; 
Ministère de l’Éducation, du Loisir et du Sport, 2008) souligne la nécessi‐
té de mieux identifier les besoins de ces élèves et de mieux cibler ou dif‐
férencier  l’intervention  en  fonction  de  la  présence  du  TOP  ou  du  TC.  
Cette étude s’inscrit dans cette perspective et s’intéresse aux caractéristi‐
ques cognitives des élèves qui ont un TOP ou un TC, plus particulière‐
ment à  leurs similarités et  leurs différences, dans  le but d’identifier des 
cibles possiblement différenciées d’intervention. 
L’une des  théories  les plus  influentes à  l’heure actuelle pour expli‐
quer  le  développement  précoce  de  tels  problèmes  chez  les  enfants  est 




loppement de  l’enfant et sa compréhension et  font que  les enfants sont 
plus susceptibles d’être impulsifs ou d’avoir un tempérament difficile. Le 
modèle théorique prévoit que ces comportements difficiles chez l’enfant, 





enseignants,  dʹautres  facteurs  pouvant  contribuer  à  lʹexacerbation  du 
trouble. Moffitt  (1993a,  2007) distingue  cette  trajectoire précoce qui  est 
associée à  la persistance des conduites antisociales « tout au  long de  la 
vie »  d’une  autre  trajectoire  où  les  conduites  antisociales  ne  débutent 
qu’à  l’adolescence et  se  limitent  sensiblement à  cette période. Seuls  les 
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enfants qui  s’inscrivent dans  la  trajectoire précoce  sont  susceptibles de 
présenter des déficits des fonctions cognitives. 













la compréhension orale,  la résolution de problèmes,  l’expression,  la  lec‐
ture  et  l’écriture  (Moffitt,  1993a).  Les  lacunes  au  niveau  des  fonctions 
exécutives, quant à elles, produisent des difficultés sur le plan de la pro‐









































Klyen, Calderon, Greenberg et Fisher  (1999)  rapportent que  les enfants 
qui ont un TOP et un TDAH performent aussi bien qu’un groupe témoin 
à  des  tests  d’habiletés  exécutives.  Speltz  et  al.  rapportent  toutefois  de 
moins bonnes habiletés verbales  chez  les enfants ayant un TOP. Enfin, 

















difficultés  cognitives  observées  (Moffitt,  1993a).  Par  conséquent,  il  est 
préférable d’étudier le phénomène auprès d’enfants. 
Cette étude a comme objectif de déterminer si le TOP et le TC préco‐











rapportant aux habiletés verbales et exécutives.    Il est  toutefois difficile 
d’anticiper des différences  entre  les  groupes  avec TC  et  avec TOP,  ou 









Les  enfants des  groupes TOP  et TC  ont  été  sélectionnés parmi  les 
participants dʹune recherche plus vaste sur la persistance des difficultés 
de comportement2.   Lʹéchantillon de cette recherche est composé de 362 





élèves de  lʹécole primaire  (dont  72% de garçons)  recevant des  services 





Les  informations  sur  la présence du TC et du TOP  chez  ces élèves 






répondre  aux  critères  suivants.    Tout  dʹabord,  pour  former  le  groupe 
ayant un TC précoce  conformément aux  critères du DSM‐IV‐TR  (APA, 
2000),  les enfants devaient manifester au moins  trois  symptômes de  ce 




quatre  symptômes de ce  trouble  (selon  le parent ou  lʹenseignant) et ne 
pas répondre aux critères du TC selon ces deux informateurs (n = 91).  
Afin de s’assurer que les élèves ne présentent pas un autre problème 
de santé mentale pouvant  induire un biais dans  les résultats,  tous ceux 






















tementales  à  l’entrée dans  l’étude  ni  au  cours de  l’année  précédent  la 
recherche. Pour faire partie de la présente étude, les enfants ne devaient 
pas présenter de trouble de comportement extériorisé (identifié, dans ce 














témoin  sont plus  jeunes d’une demi année,  en moyenne, que  ceux des 
deux autres groupes  (témoin : M = 9.6 ans, é.t. = 2.0 ans;  TOP : M = 10.2 
ans, é.t. = 1.6 ans; TC : M = 10.1 ans, é.t. = 2 ans), F(2, 168) = 1.83, p = .16. 






















lon  les  versions  DSM‐III‐R  ou  DSM‐IV‐TR  du  questionnaire  sont  très 
bonnes pour  les différents  troubles évalués, que  l’informateur soit  lʹen‐
seignant ou  le parent (Déry et al., 2004).   La fidélité test‐retest du DISC 
2.25 (14 jours) produit des valeurs de kappa allant d’acceptables à bonnes 





connu  et  utilisé  internationalement,  cet  instrument  comprend,  entre 
autres, deux échelles sur  les comportements délinquants  (par exemple : 
« Ne  respecte  pas  les  règlements  de  l’école »)  et  les  comportements 
agressifs  (par  exemple :  « Se  bagarre  souvent »)  chez  l’enfant  qui 
s’additionnent en une échelle d’extériorisation. Cette dernière  inclut 32 
items accompagnés d’échelles de type Likert en trois points allant de (0) 
« Pas  du  tout  vrai »  à  (2)  « Toujours  ou  souvent  vrai ».  L’échelle 
d’extériorisation  comporte  une  excellente  validité  interne  (alpha  de 
Cronbach de .96 dans la présente étude). Un score T de 60 et plus à cette 








sont  évaluées  à  l’aide  de  quatre  tests,  soit  la  Figure  complexe  de  Rey‐
Osterrieth, le Trail Making Test, le Stroop Color and Word Test et le Wiscon‐
sin Card Sorting Test.  
Figure  complexe  de  Rey‐Osterrieth  (Rey,  1959).  Ce  test  exige  que 
l’enfant  copie  une  figure  géométrique  complexe  qui  lui  est  présentée, 
puis  qu’il  la  reproduise de mémoire. Dans  l’étude,  la  reproduction de 




& Mesmin,  2002). Bien que des  études  aient montré que  les processus 
cognitifs impliqués dans les épreuves de copie et de mémoire ne sont pas 
nécessairement les mêmes (Strauss, Sherman, & Spreen, 2006), les scores 
obtenus aux deux épreuves sont  fortement corrélés entre eux,  la  repro‐
duction  de mémoire  étant  dépendante  des  stratégies  de  résolution  de 
problèmes lors de la copie (voir Desmarais et al., 2004). Cette corrélation 
est de  r =  .70 dans  la présente étude,  reflétant que  les deux scores sont 
loin  de  mesurer  des  phénomènes  indépendants.  Les  scores  aux  deux 
épreuves sont donc  le plus souvent additionnés pour rendre compte de 
la performance au test (Lezak, Howieson, & Loring, 2004), comme c’est le 
cas  ici4. La cotation des deux épreuves porte sur  la qualité de  la repro‐
duction de  la  figure. Bien qu’elle comporte une certaine  subjectivité,  la 
cotation  a  suscité  des  coefficients  de  corrélation  très  élevés  entre  trois 
évaluatrices sur un échantillon aléatoire de trente dossiers pour la copie, 
r = .98 (IC de .96 à .99), et pour la mémoire, r = .98 (IC de .95 à .99). Le test 
permet de discriminer  les  jeunes  ayant  un TC de  ceux  n’ayant  pas  ce 
trouble (Aronowitz et al., 1994; Toupin et al., 2000). Lʹaddition des scores 
bruts  à  la  copie  et  à  la mémoire  a  été utilisée  comme  variable dépen‐
dante. 
                                                 






Trail Making Test.   Ce  test comporte aussi deux épreuves  (Lezak et 
al., 2004). La première (Trail A) nécessite que l’enfant relie par une ligne 
les nombres de 1 à 20 (imprimés aléatoirement sur une feuille) en ordre 
croissant. Dans  la deuxième  épreuve  (Trail B),  l’enfant doit  tracer  une 
ligne reliant des chiffres et des lettres en alternance et en ordre croissant 
de progression (1, A, 2, B, 3, C, etc.). Ces deux épreuves doivent être ef‐
fectuées  le  plus  rapidement  possible,  et  ce,  sans  lever  le  crayon  de  la 












identifier  la couleur dans  laquelle des noms de couleur sont  imprimés. 
Par exemple, si le mot bleu est imprimé en rouge l’enfant doit dire rouge. 
Le  temps alloué pour chaque  tâche est de 45  secondes. La variable dé‐
pendante utilisée est le nombre de couleurs‐mots lus correctement dans 







devant  lui  (1  triangle  rouge, 2 étoiles vertes, 3  croix  jaunes et 4  cercles 
bleus). L’enfant doit déduire le critère de classification (soit la couleur, la 
forme ou  le nombre) à partir des  indications verbales de  l’examinateur, 
soit  «correct»  ou  «incorrect».  Lorsque  l’enfant  a  placé  correctement  et 




2004).    Les  variables  dépendantes  utilisées  pour  cette  étude  sont  le 
nombre  de  cartes  correctement  placées  (total  des  bonnes  réponses)  en 
tant  qu’indice  de  l’habileté  conceptuelle  de  l’enfant  et  le  nombre 
d’erreurs  persévératives  (c’est‐à‐dire  les  erreurs  de  classification  com‐
mises  lorsque  l’enfant persiste à placer  les cartes  selon  le critère précé‐
demment utilisé par l’examinateur). L’épreuve permet de distinguer des 




de  l’enfant.  À  l’aide  de  planches  illustrant  quatre  objets  différents, 
l’enfant doit pointer celui qui  représente  le mieux  le mot‐stimulus pro‐
noncé  par  l’examinateur.  Le  test  se  poursuit  jusqu’à  ce  que  l’enfant 
commette  six  erreurs  sur  huit  planches  consécutives.  Le  score  total  à 
l’ÉVIP corrèle avec  le QI verbal des échelles de Wechsler et est souvent 
utilisé  comme  un  indice  du  développement  du  langage  et  de 
l’intelligence verbale (Dunn et al., 1993). Le score brut a été utilisé com‐
me variable dépendante.  







Les  parents  des  élèves  suivis  pour  des  troubles  de  comportement  ont 
dʹabord été contactés par le professionnel en charge du dossier (habituel‐
lement  un  psychoéducateur)  afin  de  leur  demander  de  participer  à  la 
recherche. Tous  les enfants et un de  leurs parents (celui qui s’occupe  le 


















bleau 1 montre que  tous  les scores obtenus aux  tests sont significative‐
ment corrélés avec l’âge. Ces corrélations qui sont généralement élevées 
vont  toutes dans  le sens attendu  (positif ou négatif selon  la mesure co‐
gnitive utilisée) et suggèrent que  la performance s’améliore de manière 
significative  avec  le développement de  l’élève. L’âge  a donc  été utilisé 
comme  co‐variable dans  les analyses de  la performance aux  tests pour 
s’assurer que  les variations de performance entre  les groupes ne soient 
pas liées aux variations d’âge. 
Nous  avons  aussi  examiné  les  coefficients de  corrélations  entre  les 
différentes mesures cognitives. Le tableau 1 montre que les mesures des 
fonctions exécutives  (identifiées par  les numéros 2 à 6 dans  le  tableau) 
sont significativement corrélées entre elles et qu’elles sont, aussi, signifi‐
cativement corrélées à la mesure verbale. Ces différentes mesures n’étant 
pas  indépendantes  l’une de  l’autre, elles ont été  incluses dans  le même 
modèle d’analyse pour tenir compte de leurs interrelations. 
La  performance  aux  différents  tests  a  donc  été  comparée  à  l’aide 
d’un modèle d’analyse de  covariance multivariée  (MANCOVA). L’âge 
des élèves a été utilisé  comme  co‐variable et  l’appartenance au groupe 
(TOP, TC ou témoin) comme variable indépendante. Le test Box’s M, ré‐
alisé pour vérifier le respect du postulat de l’égalité des matrices de co‐















1.  2.  3.  4.  5.  6.  7. 
1. Âge  _  .60***  .43***  ‐.65***  .36***  ‐.22**  .74*** 
2. Rey     _  .43***  ‐.56***  .38***  ‐.33***  .66*** 
3. Stroop       _  ‐.48***  .31***  ‐.19*  .46*** 
4. Trail B         _  ‐.41***  .32***  ‐.63*** 
5. WCST‐br          _  ‐.70***  .41*** 
6. WCST‐ep            _  ‐.26** 
7. ÉVIP               _ 
 
Note : Rey = Figure complexe de Rey; Stroop = Stroop color and word test; Trail = Trail mak‐




Les  résultats de  la MANCOVA montrent  tout d’abord, sans sur‐
prise, que la co‐variable âge est significativement reliée à la performance 
aux  tests neuropsychologiques, Pillai’s  trace =  .65; F(6, 160) = 50.24; p < 
.001. Au‐delà de  l’effet  statistique de  l’âge,  l’appartenance au groupe a 
aussi un effet multivarié significatif sur la performance aux tests, Pillai’s 
trace = .20; F(12, 322) = 2.92; p < .001. Pour chacune des variables dépen‐
dantes  insérées  dans  le  modèle,  le  tableau  2  présente  les  coefficients 
standardisés et les corrélations avec la variable canonique calculées pour 
chacune d’elles. Cette procédure qui  accompagne  l’analyse multivariée 
est  faite aux  seules  fins de  relever  les variables qui  contribuent  le plus 
aux différences entre les groupes. Les scores obtenus au Stroop, à l’ÉVIP 
et, dans une moindre mesure, au WCST‐bonnes réponses ont à la fois des 
coefficients  standardisés  et des  corrélations  avec  la variable  canonique 




avec  la  variable  canonique,  n’a  qu’un  faible  coefficient  standardisé,  ce 





















ing  test; WCST‐br = Wisconsin  card  sorting  test‐bonnes  réponses; WCST‐ep = Wisconsin 
card sorting test‐erreurs persévératives; EVIP = Échelle de vocabulaire en images Peabody. 
 
Le  nombre  de  participants  et  le  modèle  d’analyse  utilisés  dans 
l’étude  donnent  une  puissance  statistique  permettant  globalement  de 
détecter une  taille d’effet moyenne entre  les groupes  (η2 partiel =  .098) 
selon  les standards de Cohen  (1992). Pour avoir un aperçu plus  fin des 
différences  entre  les  groupes,  le  tableau  3  montre  les  scores  moyens, 
bruts et ajustés selon l’âge, obtenus par les élèves. L’examen des moyen‐





































Rey   M brute  39.2  40.3  35.1       
  M ajustée  40.5  38.9  33.8  5.4**  .061  1,2 > 3 
Stroop  M brute  26.9  24.9  22.3       
  M ajustée  27.5  24.3  21.7  9.0***  .099  1 > 2, 3 
Trail B   M brute  156.2  136.8  173.8       
  M ajustée  146.8  147.3  183.0  3.9*  .045  1,2 <  3 
WCST‐br  M brute  88.6  87.6  81.1       
  M ajustée  89.6  86.5  80.1  4.7*  .053  1 > 3 
WCST‐ep  M brute  17.5  17.3  19.2       
  M ajustée  17.2  17.6  19.4  1.5  ___  ___ 
ÉVIP   M brute  115.7  114.7  110.5       
  M ajustée  118.0  112.1  108.2  8.3***  .091  1 > 2, 3 
 
Note : Rey = Figure complexe de Rey; Stroop = Stroop color and word test; Trail = Trail mak‐

































l’étude  appuie  les  résultats des  recherches démontrant  que  les  enfants 
















à  l’ÉVIP,  ce qui  suggère que  les difficultés des  élèves qui ont un TOP 
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concernent  l’inhibition comportementale  (impulsivité) et  la compréhen‐
sion  verbale.   Cependant,  considérant  la  forte  composante  verbale  du 
Stroop  (lecture à haute voix de noms de couleurs), nous avons effectué 
des  analyses  complémentaires  pour  déterminer  la  part  de  l’inhibition 
comportementale et de la compréhension verbale dans les différences de 
performance  en  contrôlant  statistiquement  les  résultats  à  l’ÉVIP,  puis 
ceux  au  Stroop.   Ces  analyses  ont montré  que  le  contrôle de  l’une  ou 
l’autre de ces variables atténuait les différences entre les groupes TOP et 
témoin sans toutefois les annuler (différences marginalement significati‐
ves à p <  .07).   Ces résultats  indiqueraient donc que  tant des difficultés 
d’inhibition que de compréhension sont impliquées dans la moins bonne 
performance du groupe TOP. Des  faiblesses sur  le plan verbal chez  les 
enfants  présentant  un  TOP  avaient  déjà  été  relevées  par  Speltz  et  al. 
(1999) mais  relativement peu de difficultés avaient été observées sur  le 
plan exécutif (Klorman et al., 1999; Speltz et al., 1999; Van Goozen et al., 
2004). En outre,  l’absence de différence sur  le Stroop et  l’ÉVIP entre  les 
élèves des groupes TOP et TC suggère que  leurs difficultés d’inhibition 
et de compréhension sont de même ampleur.   Cependant, comparative‐





Les  résultats  de  l’étude  appuient  l’idée  que  la  théorie  de  Moffitt 
















voulons  souligner  l’intérêt  des  interventions  proposées  dans  le  pro‐
gramme « Tools of the mind » (voir Bodrova & Leong, 2009) pour aider 
les enfants qui ont des difficultés de comportement à gérer leur impulsi‐





















détecter une  taille d’effet moyenne entre  les groupes.   Un nombre plus 
élevé de participants permettrait  éventuellement de détecter des diffé‐
rences plus subtiles quoiqu’elles n’auraient pas nécessairement de signi‐
fication  au  niveau  cognitif,  ni  d’implications  pour  l’intervention.  Troi‐















bal  et  exécutif,  les  difficultés  associées  au  TOP  apparaissant  toutefois 
moins étendues que celles reliées au TC. D’autres études devraient être 
poursuivies pour vérifier les liens entre le TOP et les habiletés cognitives, 
de même que  les différences  avec  le TC précoce. Ces  études devraient 
comporter un nombre plus élevé de filles, utiliser un plus large éventail 
de mesures neuropsychologiques  et  tenir  compte de  la motivation des 
élèves à passer les tests. Des études longitudinales permettraient, en ou‐
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